SANTE & SOCIETE 


Sante publique. L’ecole occupe une place centrale dans toutes les questions 
concernant la sante des enfants, D’une part la promotion dans ce cadre d’un 
environnement favorable a la sante est un facteur de reussite scolaire et d’autre 
part I’education est I’un de principaux determinants de la sante et un levier pour 
reduire les inegalites sociales de sante. 
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* Ce texte, centre 
sur la sante a recole, 
ne doit pas faire 
passer au second 
plan les enjeux 
de la prise en charge 
de la sante des 
enfants et adolescents 
qui ne sont pas 
scolarises et dont une 
part est en situation 
de grande 

vulnerabilite sociale. 


A border la question de la 
sante des enfants en 
milieu scolaire, n’est-ce 
pas traiter de la sante 
des enfants dans son ensemble ? 
Dans notre pays, 99,4 % d’entreeux 
sont scolarises au niveau primaire 
et ils sont encore 86 % a l’etre entre 
15 et 19 ans*. Ce sont les memes 
enfants et adolescents en famille, 
dans leur club sportif, a l’ecole, au 
college et au lycee ou en consulta- 
tion chez les praticiens de ville... 
Cela etant, ils passent en moyenne 
18,5 annees de leur vie a l’ecole**. II 
convient ainsi de s’interesser spe- 
cifiquement a l’ecole comme milieu 
de vie, espace ou interviennent 
des determinants de la sante qui 
agissent dans le present ou auront 
un impact dans le futur. 

Si la sante des enfants en milieu sco- 
laire est l’objet d’une attention spe- 
cifique de la part des professionnels 
du systeme educatif, de nombreux 
defis restent a relever dans ce do- 
maine. Outre le fait que nous ne dis- 
posons pas encore, a l’echelon natio- 
nal, de politique de sante a l’ecole 
lisible et portee conjointement par 
les ministeres de l’Education et de la 
Sante, c’est a l’echelon local, au plus 
pres des enfants, que les marges de 
progres sont les plus significatives. 
Dans cet article nous traiterons 
successivement du role de l’ecole en 
matiere de sante, des donnees rela- 
tives a la sante des eleves, des dispo- 
sitifs existants et des defis a relever. 
Le fil conducteur de ce texte sera le 


caractere decisif du renforcement de 
l’articulation entre l’ecole et la mede- 
cine a l’echelon local au service de la 
sante des enfants et adolescents. 

Creer un cadre favorable 
a la sante des enfants 

Des legons de morale sur l’hygiene, la 
tuberculose ou l’alcoolisme a la fin 
du XIX e siecle a l’integration de la pro- 
motion de la sante dans les politiques 
d’etablissement aujourd’hui, la sante 
des eleves a toujours constitue une 
preoccupation pour notre systeme 
educatif. Qu’il s’agisse du suivi de la 
sante, de l’orientation vers le systeme 
de soins des enfants et adolescents 
qui le necessitent, de la prise en char- 
ge des eleves a besoins educatifs 
specifiques, de la prevention ou de 
l’education a la sante, la sante a 
l’ecole a pris des expressions diffe- 
rentes au cours du temps. 1 
L’action de l’ecole en matiere de sante 
trouve sa legitimite en premier lieu 
dans le fait que c’est l’une des condi- 
tions cles de la reussite de tous les 
eleves. La creation d’un environne- 
ment et d’un climat scolaire favo- 
rables a la sante des eleves est l’un 
des elements centraux d’une ecole de 
la reussite pour tous. La sante est 
egalement un enjeu de citoyennete 
de premier ordre. II s’agit de per- 
mettre a chaque eleve de disposer des 
connaissances, des competences et de 
la culture lui permettant de prendre 
en charge sa propre sante de fagon 
autonome et responsable. L’education 
a la sante est l’une des dimensions 


de l’education a la citoyennete. Enfin, 
l’ecole est appelee a contribuer a la 
prevention et a la reduction des ine- 
galites d’education et de sante. II s’agit 
de la mise en oeuvre dans chaque eta- 
blissement des dispositifs de preven- 
tion centres sur les problematiques de 
sante, notamment celles susceptibles 
d’affecter la reussite scolaire. 
Aujourd’hui, la perspective d’ensem- 
ble est, d’une part, de mettre en oeuvre 
une politique de promotion de la 
sante portee par les acteurs du sys- 
teme scolaire dans le cadre de leur 
mission educative, et, d’autre part, 
d’articuler cette politique specifique 
avec les politiques nationale et regio- 
nales de sante. 2 La politique de sante 
des eleves, si elle releve de la respon- 
sabilite de ^Education nationale, n’en 
mobilise ainsi pas moins les autres 
acteurs qui interviennent aupres des 
enfants et adolescents : les praticiens 
liberaux, les professionnels des 
services de l’Etat mais egalement des 
collectivites territoriales, notamment 
en ce qui concerne les conditions 
d’accueil dans les ecoles et etablis- 
sements, et les temps periscolaires 
ou la protection de l’enfance. Les 
associations et mutuelles sont egale- 
ment des acteurs de premier ordre 
de l’accompagnement des politiques 
de sante des ecoles et etablissements. 

La sante des enfants d’age 
scolaire : des inegalites 
marquees 

Si en grande majorite les enfants et 
adolescents frangais vont bien, »> 
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** Dans cet 
article, nous 
nous refererons 
a « I'ecolo » 
au sens generique, 
c'est-a-dire 
correspondant 
a I'ensemblo 
des institutions 
ayant une mission 
deducation 
scolaire primaire 
(maternelle 
et elementaire) 
et secondaire, 
publique ou 
privee, en filieres 
generates, 
technologiques 
ou professionnelles 
incluant 
I'enseignement 
ayricole, 
les centres 
de formation 
d'apprentis, 
les maisons 
familiales 
rurales et les 
etablissements 
specialises. 


une part d’entre eux est en situation 
de vulnerabilite pour des raisons phy- 
siques, psychologiques ou sociales, 
en raison d’une maladie chronique 
qui les affecte ou d'un handicap. Le 
Haut Conseil de la sante publique met 
en avant un certain nombre d’indica- 
teurs (tres faibles taux de mortalite, 
faible nombre d’hospitalisations, 
morbidity centree sur des pathologies 
essentiellement benignes : respira- 
toires, ophtalmologiques, dentaires, 
stabilisation de la prevalence de la 
surcharge ponderale amorcee depuis 
2006, etc.) qui montrent la bonne san- 
te globale des enfants de 1 a 14 ans. 3 
En ce qui concerne les adolescents, 
on retrouve des caracteristiques 
similaires (des taux de mortalite tres 
faibles et qui ont diminue au cours 
des 10 dernieres annees notamment). 
De plus, la majorite des enfants et 
adolescents se pergoivent en bonne 
sante et satisfaits de leur vie. Par 
exemple, 95 % des collegiens decla- 
rent que leur sante est « plutot » ou 
« tres satisfaisante ». 4 
Une publication recente relative a la 
sante des enfants de 6 ans scolarises 
met clairement en evidence cette ten- 
sion entre une population en tres 
bonne sante d’un cote et des inega- 
lites liees a differentes formes de 
vulnerabilite qui ne se resorbent pas 
de l’autre. Les enfants de cadres ont 
de meilleurs indicateurs de sante : 
7 % sont en surcharge ponderale et 
1 % sont obeses, contre respecti- 
vement 16 % et 6 % chez les ouvriers. 


Surcharge ponderale et obesite 
concernent 8 % des enfants 
de cadres contre 22 % 
des enfants d’ouvriers 


La proportion d’enfants de cadres 
ayant au moins une dent cariee s’eleve 
a 8 % contre 30 % chez les ouvriers. 
Les habitudes de vie sont aussi forte- 
ment differenciees socialement : 
les cadres ont des comportements 
offrant plus de place a la prevention 
et au recours aux soins, ce qui expli- 
que en partie les disparites de sante 
observees. Si 60 % de leurs enfants 
se brossent les dents plusieurs fois 
par jour, cette pratique ne concerne 
que 47 % des enfants d’ouvriers. Les 
enfants de cadres consomment aussi 
moins de boissons sucrees et passent 
moins de temps devant un ecran. 5 
Outre la question des inegalites, des 
problematiques specifiques se posent 
en matiere de sante des enfants et des 
adolescents. Pour les plus jeunes, les 
troubles des apprentissages repre- 
sentent un enjeu majeur, la dyslexie, 
par exemple, concerne entre 3 et 5 % 
d’entre eux, le surpoids et l’obesite 
qui, malgre la stabilisation de la pre- 
valence, restent des problematiques 
de premier ordre tout comme celle de 
la couverture vaccinale. Chez les plus 
ages, les accidents, la sante mentale 


UN VECU SCOLAIRE PLUTOT POSITIF 


En primaire, la relation a I ecole est encore 
plus positive que dans le secondaire. A la 
question « Comment trouves-tu ton ecole », 
seuls 4,5 % des eleves de CM (cours moyen 
1 et 2) portent un jugement negatif 
(geniale : 44,2 %, bien : 43,7 %, moyenne : 
7,4 % pas terrible : 3,3 °/o, nulle : 1 ,2 %). 

De la meme fagon, les relations avec les 
martres sont massivement jugees positives : 
tres bonnes (49,3 °/o), bonnes (39,5 %), 
moyennes (8,6 %), pas tres bonnes (1,6 %), 
mauvaises (0,7 %), sans reponse (0,2 %). 


Plus des deux tiers des collegiens de 
France declarent aimer I’ecole (68,5 %). 

Si plus du quart d’entre eux Raiment 
beaucoup (26,2 %), 12,5 °/o disent ne pas 
I’aimer du tout. II y a une surrepresentation 
feminine parmi les eleves qui aiment 
beaucoup I’ecole. [alteration progressive 
du gout pour I ecole est maximale 
entre 11 et 13 ans. Le vecu scolaire 
est plutot positif en France par rapport 
aux autres pays de I’enquete de reference 
(Health Behaviours in School-aged Children). 


et la sante sexuelle sont des domaines 
pour lesquels les problematiques de 
sante restent preoccupantes. Lors- 
qu’on interroge les collegiens sur 
leurs preoccupations de sante, elles 
concernent l’image de soi, les rela- 
tions avec les pairs ou avec les cama- 
rades du sexe oppose. Ils sont ega- 
lement nombreux a exprimer des 
plaintes psychologiques ou sociales, 
qui peuvent temoigner de tensions 
ou d’une reelle souffrance psychique, 
d’autant plus si elles sont multiples 
et frequentes. 4 Se pose egalement la 
question du developpement au cours 
de l’enfance et de l’adolescence des 
comportements ayant des conse- 
quences pour la sante. A 17 ans, pres 
d’un tiers des jeunes fument quoti- 
diennement (32,4 %). Cette propor- 
tion qui avait diminue de maniere 
importante entre 2000 et 2008 est a 
nouveau en hausse, hausse qui re- 
sulte principalement d’une augmen- 
tation du niveau d’usage quotidien 
chez les filles qui est aujourd’hui 
equivalent a celui des gargons. Les 
episodes d’alcoolisation ponctuelle 
importante restent egalement a des 
niveaux preoccupants. 6 
La sante des enfants et adolescents 
est conditionnee par une large diver- 
site de determinants (v. tableau). C’est 
en tant que milieu de vie qui accueille 
les enfants et les adolescents pendant 
pres de deux decennies et comme 
espace d’education que le systeme 
educatif contribue a l’amelioration 
de la sante. Son influence sur la sante 
s’exerce d’abord du fait de sa mission 
premiere : assurer la reussite scolaire 
de tous les enfants et adolescents qui 
lui sont confies, l’education est en effet 
l’un des principaux determinants de 
la sante pour toute la vie et un facteur 
agissant sur les inegalites sociales 
de sante. L’ecole agit egalement sur 
plusieurs des determinants de la san- 
te via trois domaines : l’environne- 
ment physique et social des ecoles, 
colleges et lycees, le lien au systeme 
de sante, et les apprentissages. 7 
Ces donnees appellent a la fois a des 
demarches de collaboration entre 
ecole et systeme de soins et a deux 
modalites d’intervention differentes. 
II s’agit, d’une part, des actions de 
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Tableau. D’apres Hamel M, Blanchet L, Martin C. 6-12-17. . . nous serons bien mieux ! Les determinants de la sante et du bien-etre des enfants d’age scolaire. 
Sainte-Foy : (Quebec) Les Publications du Quebec, 2001. 


portee individuelle au service des 
enfants ayant des besoins de sante 
specifiques. C’est ici la capacite a 
identifier les troubles et leur interac- 
tion avec la dynamique educative, a 
articuler soin et scolarite qui est au 
cceur des enjeux de reussite educative 
pour ces eleves. D’autre part, ce sont 
des actions de portee collective : depis- 
tages systematiques, prevention, edu- 
cation a la sante. . . Dans tous les cas, 
les donnees issues de la bibliographie 


internationale comme des pratiques 
de terrain montrent que c’est la mise 
en synergie des acteurs de la vie de 
l’enfant qui permet d’etre efficace. 

Cibler plusieurs 
determinants, plutot 
qu’agir ponctuellement 

Au cours des 25 dernieres annees, 
un nombre considerable d’articles, 
d’ouvrages et de rapports devalua- 
tion sont parus dans lesquels les 


effets d’initiatives visant a promou- 
voir la sante en milieu scolaire ont 
ete identifies. 8 II apparait que la mise 
en oeuvre d’actions ciblant plusieurs 
determinants de sante (lies a l’envi- 
ronnement scolaire, au bien-etre...) 
est plus efficace que des approches 
limitees a l’enseignement ou a des 
interventions uniques. II en est de 
meme pour celles impliquant de fagon 
partenariale les differents acteurs de 
l’ecoleetdesonenvironnement, »> 
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*** II convient 
de souligner 
que I'ecole est 
co-educatrice, 
la sante comme 
I education dun 
enfant relevent 
en tout premier 
lieu de la 
responsabilite 
de sa famille. 


DEUX EXEMPLES D’INTERVENTION EN MILIEU 


SCOLAIRE 

« Apprendre a mieux vivre 
ensemble », un programme 
developpe dans des ecoles 
primaires en France 

Apprendre a mieux vivre ensemble est 
un dispositif qui vise a promouvoir la sante 
des enfants en ecole primaire. II concerne 
a la fois les activites en classe, la relation 
ecole-famille, la relation ecole- 
environnement et le bien-etre a I’ecole. 

II est ancre dans la culture scolaire et 
releve du champ de I education a la sante 
et a la citoyennete. II est centre sur 

I emancipation de I’individu et la reussite 
de tous les eleves et se met en place 
dans le strict cadre des programmes 
scolaires et du socle commun 

de connaissances et de competences. 

II a pour objectif la creation d’un 
environnement scolaire adapte au bien-etre 
et a la reussite des eleves dans ses 
dimensions physique et relationnelle. 

En ce qui concerne les competences 
des eleves, il vise a : 

- permettre I’acquisition de savoirs 

et savoir-faire, en particulier ceux relatifs 
au corps et a la sante, aborder et permettre 
I'expression des eleves sur des problemes 
de societe qui font appel a la fois a des 
valeurs, des lois, des savoirs scientifiques ; 

- contribuer, en cours, a I’apprentissage 
de savoir-etre en relation avec la sante 
(competences personnelles, sociales et 
civiques) ; 

- developper chez les eleves la resistance 

a I’emprise de I’environnement (stereotypes, 


medias, pairs. . .) et leur permettre 
d’identifier les soutiens dans cet 
environnement. 

Les donnees issues de revaluation 
du dispositif montrent un effet positif 
sur les partenariats noues entre I’ecole 
et son environnement, la relation 
ecole-famille, le travail collectif des 
professionnels, les pratiques pedagogiques, 
le bien-etre a I’ecole et les acquisitions 
des enfants en matiere de sante. 

« Shape up », un programme 
europeen conduit dans 73 ecoles 
dans 19 pays 

Le projet Shape Up s’appuie sur 
une demarche « ecole-communaute », 
c’est-a-dire impliquant les professionnels 
et les eleves mais aussi leur entourage 
et leur environnement proche pour mieux 
peser sur les determinants d’une croissance 
saine et equilibree chez I'enfant. Le 
programme s’interesse specifiquement aux 
determinants d’une alimentation equilibree 
et d’une activite physique reguliere. 
[evaluation du dispositif a montre 
des effete sur [environnement scolaire 
(amenagements des abords des ecoles, 
reorganisation des espaces d’activite 
physique. . .), la collaboration entre les 
ecoles et les acteurs sanitaires et sociaux 
de leur environnement, la relation 
ecole-famille, [organisation et la gestion 
de I’ecole (repas servis a la cantine, 
activites de prevention. . .), la motivation 
et les acquisitions des eleves. 


notamment professionnels de la sante 
et du social, a l’echelle des territoires 
de vie des enfants par rapport a des 
actions exclusivement centrees sur 
I’ecole. 9 

Les resultats en termes d’apprentis- 
sage, de bien-etre social a I’ecole et de 
reduction des comportements qui 
represented un risque pour la sante 
sont ameliores lorsque les etablis- 
sements scolaires utilisent une appro- 
che qui met en coherence les poli- 
tiques de l’etablissement et les pra- 
tiques qui promeuvent l’integration 


sociale et l’engagement vis-a-vis de 
l’education. Les facteurs sociaux et 
environnementaux lies au « climat 
scolaire » telles les interactions 
eleve-enseignants et professeurs 
entre eux, la culture de I’ecole, 1’ am- 
biance de la classe, les relations avec 
le groupe des pairs, les relations 
ecole-famille et ecole-environnement 
jouent un role central. 10 
D’une fagon generate, les travaux de 
recherche mettent en avant le fait que 
les dispositifs efficaces sont ceux qui 
agissent conjointement sur : 


- l’environnement physique et social 
de l’etablissement, incluant les diffe- 
rentes ressources, notamment les 
services d’accompagnement pedago- 
gique, sociaux et medicaux ; 

- les liens avec les families et les 
acteurs territoriaux (sante, social, 
collectivites locales. . .) ; 

- le developpement des competences 
individuelles en matiere de sante 
dans le cadre des enseignements. 

Des ressources 
et des lacunes 

Au sein de I’ecole***, tous les profes- 
sionnels (enseignants, personnels 
medico-sociaux, encadrement, vie 
scolaire, service, administration) 
sont appeles a contribuer a cette 
mission, chacun dans le champ precis 
des missions qui lui sont conferees. 11 
Les professionnels du champ sani- 
taire et social, assistants sociaux, 
inhr miers, medecins ont un role d’ex- 
perts, de conseillers au service de 
faction des etablissements en matiere 
de sante. Ils participent a l’accueil et 
a l’accompagnement de chaque eleve, 
en fonction de ses besoins propres. 12 
Ils prennent part aux projets d’edu- 
cation a la sante et de prevention 
des conduites a risques menes dans 
les etablissements. Les medecins de 
l’Education nationale contribuent 
specifiquement a l’identification des 
difficultes rencontrees par les eleves, 
1’evaluation des pathologies suscep- 
tibles d’entraver leur scolarite (tout 
specifiquement en cas de troubles 
des apprentissages ou des compor- 
tements) dans le but d’assurer l’orien- 
tation et la prise en charge sanitaire 
adaptee comme les amenagements 
pedagogiques et le suivi en milieu 
scolaire. C’est l’existence d’une inter- 
face fluide avec la medecine de ville 
et hospitaliere notamment pour les 
eleves les plus vulnerables qui consti- 
tue le principal facteur de l’efficacite 
en matiere de reussite educative (soin 
et adaptations de la scolarite). 

Les actions educatives sont essentiel- 
lement le fait des parents et des ensei- 
gnants ; les equipes d’encadrement et 
de vie scolaire jouant, quant a elles, 
un role determinant dans l’analyse 
des besoins, l’elaboration et le suivi 
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du projet. Pour autant, le necessaire 
partenariat entre ces acteurs ne s’ im- 
provise pas, il est le resultat d’une 
demarche collective durable qui 
conduit a 1’emergence d’une culture 
commune. 13 

Force est de constater que, malgre 
l’engagement des professionnels, 
une large part des ecoles primaires 
et etablissements du second degre 
n’ont pas encore a ce jour de politique 
integree s’appuyant sur les pr incipes 
precedents. Les defis principaux 
concernent tant le pilotage des eta- 
blissements, le recrutement et la 
formation des professionnels que la 
creation ou le renforcement des 
partenariats avec les acteurs locaux. 

Un lien encore insuffisant 
entre acteurs de la sante 
et ceux de I’education 

Notre systeme educatif actuel est le 
fruit d’une histoire qui a longtemps 
oppose ecole et communaute. Pour 
etre l’ecole de tous, celle-ci devait 
etre independante des contingences 
locales. Dans le domaine specifique 
de la sante, cela conduit, a l’echelon 
local, a une trop faible interaction 
entre les acteurs de la sante et les pro- 
fessionnels du systeme educatif. La 
consequence en est notamment une 
insuffisante synergie entre soin et 
education, ce qui a des consequences 
en termes de reussite educative des 
enfants les plus vulnerables. II est in- 
dispensable aujourd’hui de renforcer 
les liens multilateraux entre medecine 
scolaire, medecine de prevention ter- 
ritorialisee, inter-secteur de psychia- 
trie infanto-juvenile, medecine de 
ville et medecine hospitaliere. Outre 
l’engagement concret des profes- 
sionnels, la systematisation d’un volet 
« sante en milieu scolaire » dans les 
contr ats locaux et terr itor iaux de san- 
te peut constituer un levier d’action. 
Les praticiens de ville, du fait de leur 
proximite avec les families, jouent, 
aux cotes de leurs confreres de la me- 
decine de prevention territorialisee, 
un role de premier plan en vue de la 
reussite educative des enfants scola- 
rises. Le renforcement des contacts 
avec la medecine scolaire est un 
moyen de mieux accompagner les 


eleves. En effet, tout ce qui affecte la 
sante des enfants a un impact sur le 
processus educatif, des adaptations 
au niveau du cote de l’etablissement 
peuvent etre necessaires. 

En ce qui concerne le volet preventif 
et educatif, les praticiens de ville sont 
deja largement engages. Le Baro- 
metre sante medecins generalistes de 
l’Institut national de prevention et 
d’education pour la sante (INPES) 
montre que 95 % d’ entre eux consi- 
dered que la prevention releve de 
leur mission. 14 Les evolutions favo- 
rables dans ce domaine pourraient 
venir d’une mise en synergie des 
apports au cabinet et en milieu sco- 
laire. La dynamique en cours qui vise 
a definir un socle de connaissances 
et de competences en sante partage 
par tous les citoyens dans une pers- 
pective de « litteratie en sante » # et de 
rendrelisibleleparcours educatif de 
sante des eleves est de nature a facili- 
ter cette articulation. 15 Le parcours 
educatif est structure autour de trois 
axes : l’education a la sante, la preven- 
tion et la protection de la sante ; il 
explicite et organise ce qui est offert 
aux eleves en matiere de sante a 
l’echelon de leur ecole ou de leur eta- 
blissement scolaire compte tenu non 
seulement des textes offlciels mais 
egalement des besoins des eleves et 
des ressources disponibles. Il est l’un 


des volets de la politique educative 
d’etablissement et implique les ensei- 
gnants comme le personnel d’encadre- 
ment, d’education, de sante, social, 
d’administration et de service. Il 
prend la forme d’un document annexe 
au projet d’ecole ou d’etablissement 
et est accessible a tous. 

CONCLUSION 

Plus encore qu’a d’autres ages de la vie, 
l’amelioration de la sante des 16 mil- 
lions d’enfants de moins de 16 ans, de 
tous les enfants, appelle une alliance 
des acteurs familiaux, educatifs, so- 
ciaux, sanitaires. . . De son cote, l’ecole 
doit offrir a tous les eleves un environ- 
nement favorable a leur reussite edu- 
cative, tant en ce qui concerne le climat 
d’etablissement que l’acces a un ac- 
compagnement sanitaire, social et 
educatif adapte. Elle ne pourra le faire 
de faqon efficace qu’en articulation 
avec faction des professionnels de san- 
te tant est forte P intrication entre san- 
te et reussite educative. L’ampleur des 
inegalites tant de sante que d’educa- 
tion appelle une reponse determinee. 
Pour la sante a l’ecole, c’est le temps 
de Paction conjointe car, comme le rap- 
pelait Jean Rostand, « on a beaucoup 
parle de priorites, et meme de priorites 
des priorites. En termes de priorites, 
jen’en connais que deux, I’instruction 
publique et la sante publique ». © 


* La litteratie 
en sante (de 
I’anylais literacy, 
alphabetisation) 
correspond aux 
connaissances 
et competences 
concretes 
qui permettent 
a une personne 
de prendre 
des decisions 
eclairees en 
matiere de sante. 


RESUME LA SANTE DES 
ENFANTS EN MILIEU SCOLAIRE 
EN FRANCE 

En France, les enfants passent en moyenne 
18,5 annees de leur vie a I'ecole, il convient 
ainsi de s'interesser specifiquement a I'ecole 
comme milieu de vie, espace ou interviennent 
des determinants de la sante qui agissent 
dans le present ou auront un impact dans ie 
futur. Les donnees disponibles montrent que 
les dispositifs efficaces en termes d’amelio- 
ration de la sante des enfants sont ceux qui 
agissent conjointement sur : I'environnement 
physique et social de I'etablissement incluant 
les differentes ressources notamment les 
services d’accompagnement pedagogique, 
sociaux et medicaux ; les liens avec les fa- 
milies et les acteurs territoriaux (sante, social, 
collectivites locales. . .) ; le developpement 
des competences individuelies en matiere de 


sante dans le cadre des enseignements. Plus 
encore qua d’autres ages de la vie, I'amelio- 
ratinn de la sante des 16 millions d’enfants 
de moins de 16 ans appelle une alliance des 
acteurs familiaux, educatifs, sociaux, sani- 
taires ... De son cote, i'ecole duit offrir a tous 
les eleves un environnement favorable a leur 
reussite educative tant en ce qui concerne le 
climat d’etablissement que Faeces a un ac- 
compagnement sanitaire, social et educatif 
adapte. Elle ne pourra le faire de fagon effi- 
cace qu’en articulation avec Faction des 
professionnels de sante tant est forte I’intri- 
cation entre sante et reussite educative. 

SUMMARY SCHOOL HEALTH 
IN FRANCE 

On average, French children spend 18,5 years 
in schools. Improving the effectiveness of in- 
terventions in school setting aiming at promo- 


ting children's health and reducing health 
inequities is critical in public health. Evidence 
shows that a whole school approach, where 
there is coherence between the school’s poli- 
cies and practices that promote social inclusion 
and commitment to education, actually facili- 
tates improved learning outcomes, increases 
emotional wellbeing and reduces health risk 
behaviours. Many factors govern the ways in 
which school health education is implemented 
and within these factors, staff commitment and 
partnership with local health professionals play 
a crucial role. The effectiveness of health pro- 
motion in schools is directly linked to the way 
in which school environment is supportive. 
There is a need to improve school organisation, 
ethos and environment as well as to invest in 
partnerships with local organisations and ser- 
vices especially the health professionals who 
are in charge Df children’s health. 
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SANTE & SOCIETE 
SANTE A L’ECOLE 
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NOTRE ENGAGEMENT EDITORIAL larevuedupraticien 


L'editeur de La Revue du Praticien est le groupe Global Media Sante. 

La qualite du contenu scientifique et pedagogique de la revue et de son site Web larevuedupraticien.fr, 
accessible directement ou a partir du portail egorafr, est garantie par le respect des valeurs editoriales suivantes : 


COMfTE OE REDACTION 

SCIENTIFIQUE: 

Des experts, membres perma- 
nents ou conseillers du comite de 
redaction scientifique, proposent 
des themes a traiter (compte tenu 
des actions prioritaires de sante 
publique, des recommandabons de 
la HAS et des societes savantes 
et de I'actuallsation necessaire 
des connaissances medicates), 
designent en fonction de leur 
competence reconnue (selon 
leurs titres et travaux) les auteurs 
a solliciter et assurent la lecture 


critique de tous les articles regus 
(articles de formation conti- 
nue ou travaux originaux) ainsi 
que I'analyse critique de tous 
les contenus Web de son site 
Internet (videos, documents audio, 
diaporamas, phototheques...). 
REFERENCES : 

Chaque article publie dans La 
Revue ou mis a jour et depose 
dans le fonds documentaire de 
son site Internet est accompagne 
de references bibliographiques 
appelees dans le texte selon les 
normes de Vancouver. 


LIENS DTNTERETS : 

Tous les articles publies dans La 
Revue ou mis a jour et deposes 
dans le fonds documentaire de 
son site Internet sont signes et 
accompagnes des coordonnees 
completes des auteurs. Ces der- 
niers sont systematiquement invi- 
tes a signaler toute relation avec 
une entreprise du medicament ou 
specialist dans les dispositrfs 
medicaux. 

La declaration des liens d'inte- 
rets figure obligatoirement dans 
Particle. 


ENGAGEMENT FMC : 

Les articles ou contenus Web de 
formation medicale continue et 
les travaux originaux constituent 
I'essentiel du fonds editorial de La 
Revue du Praticien. 

PROMOTION DU 
MEDICAMENT ET DU 
MATERIEL MEDICAL : 

Toute publicity redactionnelle ou 
visuelle dans La Revue ou sur 
son site Internet est systemati- 
quement identifiee comme telle 
par une mention explicite. 


1262 larevuedupraticien Vol. 65 _ Decembre 2015 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 



